
 
 

Umsókn um lengri próftíma í jóla- og vorprófum    Dags.____________ 

 

Nafn: 

___________________________________________________________________________ 

 

Kennitala: _______________________ 

 

Merkið við það sem við á: 

 

• Lesblinda  _______ 

• Hamlandi prófkvíði _______ 

• ADHD   _______ 

• Tvítyngi  _______ 

• Löng dvöl erlendis _______ 

• Langvarandi veikindi _______ Hvað?____________________________________ 

• Annað   _______ Hvað?____________________________________ 

 

Með umsókninni fylgir: 

• Greining    _______ 

• Vottorð frá lækni eða sálfræðingi _______ 

• Önnur gögn    _______ 

 

Annað: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Viltu að námsráðgjafar láti kennara bekkjar vita af greiningu?  Já _______ Nei _______ 

 

 

___________________________________            ___________________________________ 

Undirskrift umsækjanda              Undirskrift náms- og starfsráðgjafa 

 

Staðfest: _______________ 

Hafnað, hvers vegna? _________________________________ 


